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INTRODUCAO



INTRODUCAD

Em virtude da importancia do problema das he-
morragias & suas causas, bem como do pouco nﬁmero de traba-
thes nacionais desta natureza na Odontologia, Justamente pe
To fate de estar o profissional freguentemente em contato
com 0% problemas hemorrégicos que acometem a cavidade bucal,
de ordem puramsnte local e o surgimento constanie de novos
medicamentos destinado ac uso de hemorragias, tem deixado o
clinico um tanto inseguro, quanto a escolha do melhor, por
esta razao tornou-se oportuna a realizacao de uma pesquisa,
na qual o proposito deste traba?ho e sugerir, baseado em ex
perimentos prﬁptios e de outros autores, procedimentos cli-
nicos adeguados para ¢ uso de uma associscao medicamentosa
de Coagulante mais hemostatice np campo da Odontologia.

Se levarmos em consideragac o nimero de extra-

cbes gue se praticam, concluiremos que a hemorragia pbs-ope



ratéria raras veézes é alarmante em individuos normais. Ha
tasos, todavia, em que ela se torna excessiva,assumindo fei
cao de uma complicacdao grave,

Portanto as hemorragias prolongadas ou inten-
sas, ocasionalmente, podem ocorrer na pratica odentologica,
devido, em geral, a atos cirlrgicos e a defeitos dos meca-
nismos fisiolbgicos normais que determinam a hemostasia, in
cluindo a coagulacgdo do sangue.

A literatura consultada a seguir evidenciou di
ferentes trabalhos realizados, elucidando varios problemas,
onde diferentes técnicas e métodos e suas modificacbes fo-
ram propostas,

Okamoto e colaboradores em 1.953, descreveram
uma substancia com alto poder antifibrinoiitico, o acido ép
silon-amino-caproicoe (EACA).

fQkamoto e caiaboradotes em 1.962, publicaram
que 0 acido d-amino-metil-ciclohexano carboxilico (AMCHA) era
mais potente que acide epsilon-amino-caproico {EACA).

Okamoto e colaboradores em 1.964, apresentaram
um trans-estereo isomere do acido 4-amino-metil-ciclohexano
carboxTlico o TRANS AMCHA (TRANSAMIN), que tem atividade an
tifibrino]?tica mais forte do que o acido épsilton-amino- ca
préico.

Segundo, Okamoto e colaboraderes o Transamin e
droga inibidera na ativacac de enzimas p;oteo]?ticos, a ba-
se do acido trans-4-amino-metil-ciclohexano carboxilico (a-

cido tranexamico) cuja formula &:

Transamin age em poucos minutos nos sistemas



fibrinelTticos inibindo diretamente o plasminogénio e aplas

mina, responsaveis pelas hemorragias.

Apos atingir niveis terapguticos no sangue cir
culante, mantém sua acgao por cerca de 6 a 8§ horas. F 85% a
95% excretado pela urina no fim de 12 horas sem ser metabo-
1izados. £ totalmente atoxico e nag tem efeito teratogeni-
co. Possue atividade tetapéutica ate 10 vezes mais poten-

te, do que as drogas antiplasminicas conhecidas.

Kobayashi e colaboradores em 1.966, publicaram
que o Transamin numa dosagem abaixo de 0,6 g. diariamente,
tem um efeito hemostatico semelhante ao de 8 g. por dia de
acido epsilon-amino-caproico, e, quando administrado, mesmo
sozinho, proximo a uma dosagem diaria de 2 g. melhora o in-
dice de eficacia de uma maneira evidente, e, efeitos colate

rais nao foram identificados.

Lemgruber e colaboradores em 1.870, restringin
de exclusivamente, 3 avaliacao de pacientes ginecologicos,
obstétricos e cirlrgicos, com trans-AMCHA, interrompendo,na
maioria dos casos em que foi usado, ou diminuindo ¢ sangra-
mento existente, tanto quando & usado por via endovenosa co

mo gquando, em aplicagao lecal.

Bourgeois 6. em 1.970, descreveu o tratamento
preventivo ou tratamento de manutencao para hemorragia oral
com acido épsi?anwamino~capr6ico em adulio usando 16 gramas
por yia oral durante quatro dias. Todavia dependende da gra

vidade torna-se necessario a via endovenosa.

Zerbini e colaboradores em 1.873, demonstraram

que pacientes operados com circulagao extracorporea sob o



usp per-operatorio do acide trans-4-aminoc-metil-ciclohexano
carboxilico tiveram atividade fibrino]ft%ca mais atenuada,
retorno mais rapido aos niveis normais de concentracio do
fibrinogenio, bem como do tempo de trombina, em ra]hgﬁo 305

pacientes que nac receberam nenhum inibidor fibrinolitico.

Urbach e colaboradores em 1.978, usaram para
hemorragia alveolar rebelde, um metodo simples e pouco one-
roso, de uma manipulagdo comoda que ndo demanda hospitaliza
gae nem transfusdo e que permite realizar algumas extragCes
em caso de enfermidade presente das perturbacoes da coagula
gic e em casos de sujeitos sob anticoagulantes, o tratamen~
to e feito pela cola gelatina resorcinol formol indicada em
hemorragia imediata ou tardia conseguente de extragaeé den-
tarfas,

Szpirglas e co]aboradofes em 1.979, usaram he-
mostatico em hemorragia pbés-operatbria de extracOes dentd-
ria aplicande GRF (gelatina + resorcina + formol}, em forma
de capa impermedvel que adere a mucosa oral e & reabsorvida

no prazo de 6 a 10 dias.

Neder e colaboradores em 1.9871, demons traram
que na clinica odontologica devem ser utilizados preferen-
cialmente medicamentos paliativos cujo efeito tampac nao vem
alterar condi¢fes sistémicas atraves de efeitos colaterais
indesejaveis, A medicagao coagulante utilizada que mais se
aproximou dos requisitos ideais de uma solugdo coagulante
para uso em clinica odonteldgica foi a hemocoagulose Both-
reps Jararaca (Betropase) de 6 em 6 horas ou de 12 em 12 heo

ras no pré como no pbs-operatorio.

0 usp do acide trans-4-amino-metil-ciclohexano
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carboxilico foi administrado em forma de comprimidos de 250
mg por via oral. Esta medida foil assim tomada para dar maior
tranqui?idade ao paciente, pois como sabemos ha pacientes
fracos e nervosos que se impressionam com facilidade, mas
tambem ha pessoas robustas, perfeitamente equilibradas, de
ambos 05 $exps que se impressionanm também com a forma inje-
taval,

Segundo Okamoto, 1.964, a dose de 250 mg que
se utiliza, apesar de baixa, nos da uma resposta rapida,por

sua acac antifibrinoiitica,

0 hemostatico usado foi a Zimospuma em forma

de cubinhos com as dimensoes aproximadas de 1 x 1 x 1 cm.

A zZimospuma 530 usadas para fiﬁs hemostiticos
e, seu emprego em forma de esponja constituidos principal -
mente por fibrina, no estado solido, pode ser apiicadas em
quantidades suficientes para cobrir a area exodontica. Sao
reabsatvidas pelo organismoe no espacgo de 2 ou 3 semanas. A

reabsorcap da esponja e total.

Nic produz fenomenos de alergia & & preparado

em forma rigorosamente asseptica.

A zimospuma pode tambem ser embebida com um he
mostitico afim de ser colocado na superficie hemorragica ,
mantendo-o no lugar por mais ou menos um minuto, e depois &
bandond-ic no lugar, onde a esponja fica aderida.Poréem, nes
te trabalho a zimospuma nao foi embebida em nenhum hemosta-

tico,

Na realizagdo do presente trabalho & nossa in-

tencao demonstrar experimentalmente a importancia da acdo da



associacao medicamentosa do acide trans-4-amino-metil-ciclo
hexano carboxilico (acido Tranexamice) usado como coagulan-
te ne pre-operatorio mais esponja de fibrina como hemostati

co no pbs-operatorio, realizados em 20 pacientes.
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MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho foram selecionados 30 pa-
cientes de interesse exclusivamente odontologico de ambos os
sexos, com idade variavel entre 17 a 63 anos de idade, na

C1inica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP.

Foj feita uma ficha c¢linica ou exame anamnéti-
co de cada paciente, [sse exame constou de exame subjetivo
g objetive afim de fornecer dados porgue amplia seguranca e

exito do tratamento.

Desta maneira os pacientes foram divididos em
3 grupos:-

¢ Grupo 1 composto de 10 pacientes que foram
submetidos a exodontia com tempo de coagulagaec normal e tem
po de sangria normal nac receberam coagulantes por nenhuma
via sistémica tanto no pré-operatoric como nopos-operatorio

& também n3o receberam nenhum hemostitico no pos-operatorio,



sendo este o grupe controle;

0 Grupo Il composto de 12 pacientes que foram
submetidos a exodontia com tempo de coagulacao normal e tem
po de sangria normal receberam no pré-operatorio um compri-
mido de &cido trans-4-amino-metil-ciclohexano . carboxilico
de 250 mg por via oral e no pﬁs-opehatﬁrio foram introduzi-
do esponja de fibrina nos respectivos alvéolos, como hemos-
taticos;

¢ Grupb I11 composto de 8 pacientes que foram
submefidos a exodontia com discrasia sanguinea, receberam
no pré-operatdric um comprimido de acidoe trans-4-amino- me-
til-ciclohexano carboxVlico de 250 mg por via oral,e no pos-
Operatﬁrio foram introduz?&o esponja”de fibrina nos respec-

tivos alvBolos como hemostaticos,

PREPARDC DO PACIENTE

A fase pré-operati0ria de cada paciente constou

de:
a) Ticha ci1inica ou exame de anamnesia

b} temperatura ambiente
¢} tomada de pressao arterial

d) tempo de coagulagao e tempo de sangria

a) Ficha ¢linica ou exame de anamnesia:

Atengao especial foi dada a cada paciente
durante o exame ¢linico ou exame anamnético gque constou de

exames subjetivos e exames objetivos.

Kesta pesquisa nao foi levada em considera-

cip casos de mulheres gravidas, pois como sabemos pode ha-
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ver aumento de corticosterdides no sangue que aumenta a pro
dugcae de fibrinogenio e também uso de anticoncepcionais,por
que podem provecar hipercoagulabilidade em grande numero de

mulheres e também pacientes com trombopatia aguda.

Comu sabemos a ficha ¢linica ou exame anem-
netico nos permite conhecer 0 organismo desse paciente afim
de podermos tratid-lo mais adequadamente, bem como saber se

esta com alguma doencga,

Portanto a ficha c¢linica permitiu que esse
trabalho fosse executado dentro da maior seguranca possy -
vel, porque os pacientes eram preparados e submetidos a c¢i-

rurgia ou exodontia no mesmo dia.

b) Temperatura ambiente

A temperatura ambiente na Clinica da Facul-
dade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, durante o es-
paco de tempo em que foi realizada a pesquisa sobre & asso-
ciagao medicamentosa de Transamin mais Zimospuma administra
da para cada paciente do grupo Il e do grupo IIl que foram
submetidos a exodontia, a temperatuta oscilou entre 20%¢  a
minima e a maxima 27°C, Para o5 pacientes do grupo I gueser
yiram de controle e comparagao as temperaturas foram as mes

mas nesse espaco de tempo.

Foi levada em consideragao a temperatura am
hiente devido a maior ou menor vascdilatagao gue pode ocor-
rey Com 0S vasos sanguineos, podendo alterar o tempo de coa

gulacao e ¢ tempo de sangria.

Pela observacao constatada a temperatura am
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biente nao teve nenhuma influencia ponderante em cada wn dos

pacientes examinados,

¢} Tomada de pressao arterial

A maioria dos pacientes sempre demonstracer
ta preocupagao com sua pressdoc arterial maxima e com a pres
saoc minima, que eles sabem serem diferentes uma da outra,em

bora ignorem bem no que lhes diferem.

Para ¢ cirurgiﬁo dentista e de suma impor-
tancia a tomada de pressgo arterial, porgue sao dados amais
que irgo The dizer com respeito a salde do paciente. Portan
t¢ no trabaihﬁ de pesquisa nac houve nenhum casc de hiper-
tensao.

0 instrumento hsado para tomada de pressao

arterial foi o esfigmomandmetro e estetoscopio.

d} Tempo de coagulacdo e tempo de sangria

Sabemos que o tempo de coagulacao € ¢ tempe
gue o sangue leva para coagular-se guando extraide do orga-
nismo.

0 método utilizado para determinar o tempo
de coagulagdo foi o método do tubo capilar de sabrazés, e o

tempo de coagulagao considerado normal foi de 2 a 8 minutos.

0 equipamento necessario para determinar o
tempo de coagulagdao pelo método do tubo capilar de Sabrazes
foi o seguinte: ‘

- Agulha de Bensaude

- Tubos capilares de lmm de diametro por 8
“cm de comprimento



Merthicliate incolor

Algodio

Papel de filtro

Relogio da marca Mirvaine

o

técnica para determinar o tempo de coagu-
tacao consistiu na assepsia da polpa digital do dedo da mio
direita, com merthiolate incolor embebido em algodao. Em se
guida foi efetuado pungado com agulha de Bensaude esteriliza
da. 0 dedo nao foi pressionada perqgue ¢ sangue deve brotar
espcntaneamenﬁe. A seguir coloca~se © tubo capi}af de Sabra
zés encostado ao ferimento provocado peta agulha e por capi

laridade o sangue preenche ¢ tubo capilar.

Ap6s a coleta do sangue pelo tubo  capilar
de. Sabrazgs, o mesmo Toi colocado na posicao horizontal-so-.
bte a mesa clinica do eqnipo, Quebra~se um pequeno pedago
do tubo capilar de Sabtazﬁs de 1T em 1 minuto, a fim de veri
ficar a coagulagao. Quando as partes fraturadas do tubo ca-
pilar permanecem unidas entre si pela fibrina formada e por
que oCorreu a coagulagac do sangue. 0 tempo de coaguiagao
passou a-ser-consideb&da-na momento em que 0 sangue saiu do
ferimento provocado pela agulha de Bensaude, até que as duas
porgoes fraturadas do tubo ficassem unidas entre si pela fi

brina formada. Desta maneira verificamos o tempo decorrido.

Quanto ao tempo de sangria corresponde ao
tempo que leva para cessar espontaneamente a hemorragia prg

vocada por uma Yesap superficial.

0 tempo de sangria foi tomado da - . seguinte
forma: de tempo em tempo foi enconstado no ferimento provo-

cado pela agulha de Bensaude um papel de filtto. No momento
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em que nao houve mais manchas de sangue no papel de filtro,

verifica~-se o tempo de sangria.

Os pacientes do grupo I e grupo Il sao paci
entes que apresentaram tempo de coagulacao normal e tempo
de sangria normal. 0s pacientes do grupe III sac pacientes
gue apresentaram discrasia sanguinea ou seja, nao apresenta

ram tempo de coagulagac normal.

0s pacientes agrupados no grupc I serviram

de controle e comparagao.

TIPOS DE CIRURGIA OU EXODONTIA REALIZADA

1. Expdontia ou remocdo de 39 molares superio-

res diveito retidoy

2. tExodontia pré-protetica imediata;

3. Exodontias simples.

DROGAS UTILIZADAS

Foram utilizadas as seguintes drogas:

Transamin como copagulante

|

Zimospuma como hemostatico

1

Citanest 3% com Octapressin como anestésico
tocal

]

Merthiolate incolor

Transamin

Rcido trans-d-aminp-metil-cicliohexano carboxf—
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Jico (Bcido Tranexamico) - Transamin - LaboratSrio NIKHO DO
BRASIL LTDA.

0 transamin foi empregado na forma de comprimi
do de 250 mg por via oral. Cada comprimido contém:

Bcido trans-4-amino-metil-ciclohexanc carboxi-

T8 250 mg
Excipiente g.5.0. cureronunnnnnenss 500 mg
Zimospuma

Zimospuma e um produto constituido por fibrina
pur?ssima, extra?da do sangue bovino. Apresenta-se em forma
de cubinhos de esponja de fibrina com as dimensdes aproxima
das de 3 x 1 x 1 cm. 5&c produzidos nos LABORATORIOS BALDAC
L1 S.A. SEO PAULO.

A embalagem & de vidro esterilizado, contendo
8 cubinhos de esponja de fibrina.

Cada 100 g. de esponja corresponde a 100g de

fibrina esterilizada.

" Anestesico Local

B escolha do anestesico local usado na Clinica
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, foi o
Litanest 3% com Octoptessin por apresentar Dtima tolerancia
ci¥nica,

Trata-se de um produto gue vem em tubos de 1.8
ml, sdo fabricados pela ASTRA QEIMICA D0 BRASIL LTDA., en

S&o Paule,

Citanest 3% com Octopressin apresenta a seguin

te formula:



- 16 -

Cloridratode alfa-n-propitaming propio-o-teluidina,..30 myg.
Octapressin (felipressina)

Excepiente g.5.q.

Merthiclate Incolor

Produzido pelo Laboratorio Lilly do Brasil

{tda.

SISTEMATIZACAD DOS EXPERIMENTOS

De acBrdo com 0 exame anamnético de cada paci-
ente do grupo I gue apresentaram tempo de coagulacao normal
e tempo de sangria normal, que serviram de controle e compa
ra§§o, num total de 10 pacientes foram submetidos a exodon-
tia, nao receﬁeram nenhum coagulante por nenhuma via siste-
mica no prE-operatdrio e no pos-operatdrio, bem como nenhum

hemost3tico {Tabela 1).

Quanto aos pacientes do grupe II, num total de
12 pacientes, apresentaram tempo de coagulagac normal e tem
po de sangria normal, porém a cada um dos pacientes foi ad~-
ministrado por via oral no pré-operatorio, um comprimido de

Transamin de 250 mg {Tahela 2).

0s pacientes do grupc IIl, num total de 8 paci
entes, apresentarm tempo de coagulagac anormal ou seja dis-
crasia sanguinea, Cada paciente recebeu por via oral um com

primido de Transamin de 250 mg no pre-operatorio (Tabela 3}.

0 preparo de cada paciente dos grupos I, IT e

111, para exodontia foi feito dentro das tecnicas de assep-
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sia afim de evitar contaminac8o do campo operatdrio que pu-

desse trazer como consequéncias resultados insatisfatorios.

Apds a assepsia do campo operatorio e aplica-
¢ac local do anestEsico Citanest 3% com Octopressin foi rea

1izada a exodontia.

Uma vez terminada a exodontia, em cada pacien-
te dos grupos I, IT e III, foi feita a curetagem, pois como
sabemos pode dEbeTar dor no pos-operatorio e porque tambem
remoyen detritos morbidos de infeccao prolongada ou de pro-

cessos patolBgices.

Precaugoes foram tomadas na curetagem evitando
se lesoes do nervo infra orbitdrio e mesentonianp, propaga-

¢ao de infecgao, necrose, invasao do seio maxilar, etc.

Terminada a curetagem foi feita a sutura.

Alguns pacientes do grupo I nao receberam uma
sutura perfeita apos a exodontia porque nao houve acoplamen
to do reborde gengival devido ao proprie didmetro do alvEo-
1o ou porque o reborda gengival tinha sido dilacerados devi
do a sua flacidez.

Dos 10 pacientes do grupo I, apenas dois paci-
entes apresentaram 0 rebo:do gengival acoplado alem de uma
sutura perfeita,

De acordo com a tabela 4 temos, tipos de exo-
dontia, rebordo gengival acoplade indicade pelo sinal posi-
tive (+) e rebordo gengival nao acoplado dilacerado ou nao,
indicado pelo sinal negative (-). A Sutura eficaz tambem es
t3 indicada pelo sinal positivo {(+} e a sutura ineficaz pe-
o sinal negativo {-}.

Em cada paciente do grupo II e do grupo Iii,an
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tes da sutura, foram colocades nos respectivos alveolos cy-
bos de Zimospuma.

A quantidade de cubos de Zimospuma cutilizados
variou de acbrdo com o tipo de exodontia efetuado em cada
paciente do grupo II e do grupo III.

0 emprego e'procedimenta para o uso de Zimospu
ma no pos-operatorio foi o seguinte: primeiramente procurou
se usar um frasco de Zimospuma para cada paciente, com exce
¢do de dois pacientes do grupo 11 gque receberam Zimospumado
mesmo frasco. Inicialmente foi feito o rompimento do lacre
do frasco de vidro de Zimospuma, retirada da tampa de plas-
tico e do algoddo, e em seguida foi introduzida uma pinga es
‘terilizada para pegar os cubos de Zimospuma afim de Serem

introduzidos nos respectivos alveolos.

A introdugdo dos cubos de Zimospuma nos respec
tivos alvBolos foi feita atraves de uma pinga «esterilizada
sem esforgo mecanico € os cubos de Zimospuma ndao foram embe

bidos em nenhum hemostatico.

Portanto em alguns pacientes do grupo II e do
grupo III, notou~se que na introdugao do 19 cubo de Zimospu- -
ma ocorria ligeiro sangramento, mas na introdugao do 20 cu-

ho de Zimospuma ja havia um estancamento meihor do sangue.

Uma vez colocados os cubos de Zimospuma no al-
veolo foi feita a sutura com linha de carretel de cor preta

n¢ 24 esteri1izada,

Em todos os pacientes do grupc II e do grupo
11T, a sutura foi perfeita, porém o acoplamento gengival ndo
scorreu em todos os pacientes. Nos pacientes em que nac hou

ve acoplamento do rebordo gengival os cubos de Zimospuma fi



caram aparecenda.

De acordo com as tabelas 5 e 6 temos, tipos de
exodontia, guantidade de cubos de Zimospuma colocada nos
respectivos alvéEplos, rebordo gengival acoplado indicado pe
1o sinal positivo {+) e rebordo gengival nac aceplado indi-
cado pele sinal negativo {-). A sutura eficaz indicada pelo

sinal positivo {+),

Cada um dos pacientes do grupo I, grupo 1I e
grupo ITI, foram instruidos para quaisquer eventyalidadeque
ocarresse e que deveriam voltar a Clinica da Facu}déde de 0
dontologia de Piracicaba da UNICANMP apos uma semana e meia

aproximadamente,



RESULTADOS
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RESULTADOS

A medida que os pacientes retornavam a Clinica
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, os pon
tos jam sendo retirados, o qual ocorreu de forma tranquila

sem que houvesse perdas sanguineas.

0s pacientes foram indagados se tiveram sangra
mento, dor ou inflamacdo no local da cirurgia ou exodontia.

Tambem foil feita a observacdo quanto a cicatrizacio.

De acardo com a ficha ¢1inica ou exame anamne-
tico, nenhum paciente do grupo I tiveram problema de hemor-
ragia apos exodontia, no entanto no grupo Il dois pacientes
{(n% 2 e n® 4), ja tinham tido hemorragia apos exodontia.Sur
preendente foi o grupo 111, pois todes ja tinham tido hemor
ragia apos exodontia.

Quanto ao sangramento ocorreu em quase todos

os pacientes do grupo 1 que serviram de comparagao e contro
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Te, com excegdo de dois pacientes {n0 5 e n9 6). Tabela 7.
Com relagac aos pacientes do grupo II e do gru

po 11T, que receberam um comprimido de Transamin de 250 mg

por via oral, no pré-operatorio e esponja de fibrina COmo

hemostdtico no pGs-operatOrioc n&o apresentaram sangramento.

Observou-se porem um caso de alveolite em  um
paciente (n9 5) do grupo II, 0 que se supoe que o mesmo fras
co de Zimospuma por ter sido usado mais de uma vez, possi-

velmente tenha sofrido contaminacao.

Foi tamb&m observado que a cicatrizagdo foi
mais rEpida nos pacientes do grupo 1, grupc II e grupe III,
que tiveram 0 tehcrda gengival acoplado, isto e, unido. Mas,
agueles pacientes que ndo tiveram um robordo gengival aco-
plado e gue apresentaram sangramentc a cicatrizacac foimais
retardada.

Quanto ac tempo de cicatrizacao variou muito
de acarﬁO-cﬁm 03 resu1tad05 clinicos realizados em cada pa-
ciente,

A cicatt?zagﬁo dependeu dos seguintes fatores:
rebordo gengival acoplado,-rebordo gengival nao acoplado,al
véolo com zimospuma, alveolo sem simospuma, sangramento e
Sututa.

Observﬂu-se tambem que os pacientes do grupo II
e do grupo IlI, que receberam esponja de fibrina e que nao
tiveram o rebordo gengival acoplade para uma perfeita sutu-
ra, aptesentaram a regido com aspecto leitoso ate duas sema

nas aproximadamente,

Diante dessas o¢bservagoes podemos classificar

os pacientes de cades grupo em:; Excelente, Bom e Regular. Ta



belas 7, 8 ¢ 9,

Excelente: sao os pacientes que apresentaram re
sultados satisfatories em todos os aspectos tendo ou nao re
cebido a associacao medicamentosa de transamin mais zimos pu
ma, tendo aspresentado tempo de coagulagaoc normal ou ndo. Es
tes pacientes nio apresentaram sangramento, tiveram o rebor
do gengival bem acoplado € uma sutura perfeita e a cicatri-
zagao ocorreu entre uma semana e meia a duas semanas e meia

aproximadamente,

Bom: sdo os pacientes que tendo ou ndo recebi-
do a associacac medicamentosa de transamin mais simospuma ,
tendo apresentado pu nao sangramento, apresentaram o rebor~
do gengival nao acoplado para uma perfeita sutura. A cica-
trizaggo ocarreu entre duas semanas e meia a tres semanas &

meia aproximadamente.

Regular: sao os pacientes gque tiveram sangra-
mento, rebordo gengival ndo acoplade e sutura ineficaz e a

cicatrizacdo ocorreu apbds tres semanas e meia em diante.
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TABELA 1

GRUPO I - CONTROLE - Pacientescom tempo de coagulacio g tempo de

sangria normais que n3ao receberam nenhum me-
dicamento.

caso | TEMPERATURA | PRESSAO | TEMPO DE | TEMPO DE
N | NOME | IDADE | SEXO | pumyeny ARTERIAL | CDAGULACAC| SANGRIA
1 EK 35 F 27°% 13/07 7t 130
2 | Acac| 30 M 249¢ 1208 | 7 1'40"
3 Jw | 17 M 259¢ 11/07 6 120"
4 MCC 29 F 24%¢C 13/07 650" 1!
5 DAA 18 M 27°¢ 12/08 640" 1
6 JPe 35 M 26°C - 12/08 5 ERVOLE
7 LHS 38 F 27°¢ 10/07 7 1'30"
8 LOT 37 M 27°C 13/07 7 114p™
9 MLBH 52 F 26°¢C 13/07 6' 1'30"
10 TFS 32 F 27°C 11/07 7! 1.40"
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TABELA 2

GRUPO II - Pacientes com tempo de coagulagdec e tempo de sangria nor-
mais e que receberam 250 mg de transamin no pré~operatd-
rio.

CASO | wowe | 1oADE | sexo | TEMPERATURA | PRESSAO | Tewpo DE | TEMPO 1 pose pe
NO AMBIENTE | ARTERTAL | COAGULACRO | ¢ peory | TRANSAMIN
1 | VAAM| 18 | M 25°¢ 10/07 7120 140" | 250 mg
2 | rMPB] 28| F 25°¢C 13/07 | 6’ 130m 250 mg
s | e | 2| M 25°¢ 12/08 6 i 250 mg
4 I¢ 18 3 23% 107 |7 1120" | 250 mg
5 | Lc| 20 F 20°¢ 10/06 7! 1 250 mg
6 | Is| 38| F 25°¢ 12/07 4 1 250 mg
7 | ANN] 51 M 27°¢ 13/09 A 130" | 250 mg
g | 1ceMl 5| F 25°¢ 12/08 7" 1120% | 250 mg
9 AB| 27 M 26°¢ 12/08 £'30" 1'20" | 250 mg
10 DAAl 18| M 26%¢ 12/08 6" T'20" | 250 mg
11 EB 371 M 27°¢ 12/08 ;' 1 250 mg
12 | REE| 17| F 27°C 12/08 630" 1'30" | 250 mg




TABELA 3

- 26 -

GRUPD III ~ Pacientes com tempo de coagulagao anormale que receberam

250 mg de transamin no pré-cperatbrio.

CASO | wome | 1oaoE | sexp | TEMPERATURA | PRESSAO | TEMPO DE nggo DOSE DE
ND AMBIENTE | ARTERIAL| COAGULAGRO| cpyonry | TRANSAMIN
1| 1B 52 | M 21°% 11/07 10° 2'30" 250 mg
20 FCI] 19 | M 26°¢ 11/07 g0 | 1'30" 250 mg
3] wMB{ 50 F 24°¢ 12/08 9 1'40* 250 mg
41 MF| 30 | M 26°¢ 11/07 9 2'30" 250 mg
51 EBC| 63 F 20°C 16/09 11" 240" 250 mg
61 FmBM 2 | M 26°C 11/07 g 140" 250 mg
71 MLOAL 27 F 26°C 12/07 9 130" 250 mg
81 w3 F 26°C 11/07 9! 140" 250 mg




GRUPD I - LONTROLE ~ Tipos de c‘i_rfurjgias_ rjeaﬁzada e situacac gengival,

0| | oo |y | TEMPERATURA| PRESSRO | TeWPO DF | Teipo DOSE DE TIPOS DE QUANTIDADE | REBORDO | g7y
N AMBIENTE | ARTERIAL | COAGULAGRO| <pyomis | TRANSAMIN|  CIRURGIA I GENGI VAL
I Y Folo2% 13/07 74 130" NENHUMA | EXODONTIA DO 5-4 | |  NENHUMA - .
2 | acac] 20 mo| 24% 1208 |7 140" NENHUMA | EXODONTIA DO 7-6 | |  NENHUMA . i
3| gl 17 M| 25% 11/07 6' 120" NENHUMA | EXODONTIA DO 7|7 NENHUMA - i
4 | Mcc| 29 Pl 24% 13/07 6'50" | 1 NENHUMA | EXODONTIA DO 7 | NENHUMA ) ]
5 | pAA| 18 m | 2% 12/08 640" p NENHUMA | EXODONTIA do 3 NENHUMA + +
6 | e, 35 M| 26%C 12/08 51 1'20" | NENHUMA | EXODONTIA DO 2] NENHUMA + N
7 | wis| 38 Foio27% 10/07 7 130" NENHUMA | EXODONTIA 00| 4 NENHUMA - +
8 | Lot| 37 Mo 27% 13/07 70 1'30" | NENHUMA | EXODONTIA 00 3 NENHUMA - "
9 |mBH| 52 Fo|o26% 13/07 6’ 1130 NENHUMA | EXODONTIA DO 6 | NENHUMA - N
10 |TFs | 32 £ 2% 11707 70 140" NENHUMA | EXODONTIA - DO NENHUMA . )

8] RETIDO

- éa -



GRUPO 11 - Pacientes com tempo de coagu?agaa normal e que receberam 250 mg de Transamin & Zimospuma ~ tipos de ci-
rurgias realizadas e 5ituacac gengival.

CASO | TEMPERATURA | PRESSAC | TEMPO DE | TEMPO DE | DOSE DE TIPOS DE QUANTIDADE | REBORDO
No | NOME | IDADE | SEXO) awprenTE | ARTERIAL | COAGULAGRO | SANGRIA | TRANSAMIN CIRURGIA o oaB0s DB gengivaL | SUTURA
1| VAAM | 18 M 25°¢ 10707 7'20" 1140 250 mg EXODONTIA DO 6| | 2 CUBOS - +
2 |ampe. | 28 | F 259¢ 13/07 6' 1'30" 250 mg EXODONTIA DOJ 7 | 2 cusos - +
3| EB 20 M 25°¢ 12/08 6' 1 250 mg EXODONTIA DO 2 | 1 cuso " +
41 1C 18 F 23%¢ 11/07 7! 1420 250 mg EXODONTIA DO |1 | 2 cusos - +
5 | LLC | 20 F 20°¢ 10/06 7! 1 250 mg EXODONTIA DO | 8 | 2 CUBOS - +
6 | IS 38 F 250¢ 12/07 4! 1 250 mg EXODONTIA DO[ 4 | 3 CUBOS - +
70 ANN | 5T M 270¢ 13/09 7! 130" 250 mg EXODONTIA DO 8 | 1 CuBo - +
8 | 1cBM | 25 F 250¢ 12/08 7! 120" | 250 mg EXODONTIA DG 8| | 1 CuB0 + +
9 | AJB | 27 M 260C 12/08 6'30" 1+20" 250 mg EXODONTIA D08~ | 1 CuBo + +
10| Dan | 18 M 260¢ 12/08 | 6! 1'20" 250 mg EXODONTIA DO 4-5 | 2 CUBOS + +
EXODONTIA PRE-PRO
11 FB 37 M 27°¢ 12/08 51 1! 250 mg TETICA IMEDIATA — | 16 CUBOS - ¥
8-7-6~5-4-3]3~5-6~7 .
%
! 5 EXODO
12 | REE | 17 F 270¢ 12/08 630" 1'30 250 mg RET?E&A 0 81 |y cuso + + '




TABELA

GRUPO III - Pacientes com tempo de coagulagao anormal e que tacebetam 250 mg de Transamin e Zimospuma - tipos de

cirurgia realizadas e situacao gengival,

TEMPERATURA

CASO PRESSAO | TEMPO DE | TEMPO DE | DOSE ODE TIPOS DE QUANTIDADE | REBORDO
NOME | 10ADE | SEXO ' DE CUBDS DE SUTURA
NO AMBIENTE | ARTERIAL | COAGULAGRC | SANGRIA | TRANSAMIN CIRURGIA e’ | GENGTVAL
1 |18 | s2 M 21°¢ 11/07 10" 230" 250 mg | EXODONTIA DO[1-2-3 | 7 CUBOS - +
2 | FCcI) 19 M 26°¢ 11707 g'20" 1'30" 250 mg | EXODONTIA DO|7 | 2 cuBos - ¥
] B EXODONTIA DO
3 VB 50 F 247°C 12708 g! 140" 250 mg m & CUBCS - +
4 W | M 26°¢ 11/07 g! 230" 250 mg | EXODONTIA DO 8|8 4 CUBDS + +
5 | EGC| 63 F 20°¢ 16/09 1 240" 250 mg | EXODONTIA DO |5 1 CUBO + +
6 | FBM| 26 M 26°¢ 11/07 g' 140" 250 mg | EXODONTIA DO 2| 1 CUso + ¥
7 MDA 27 F 26°¢ 12/07 9" 1°30" 250 mg | EXODONTIA DO 7| 2 CUBOS + +
g | WMC| 31 F 26°¢ 11/07 g 140" 250 mg | EXODONTIA DO 8-7] 4 CUBOS . +

- LT -



GRUPO 1 ~ CONTROLE - Resultados finais

1 .
CASO TEMPERATURA| PRESSAO | TEMPO DE | TEMPO DE | DOSE OE TIPOS DE UANTIDADE | REBO
vo | oy TSRO e ene | ARTERTAL| ConGuLA oE CUBOS D og, | SUTURA | RESULTADOS
GAO| SANGRIA | TRANSAMIN  CIRURGIA  Ivoaplua- | GENGIVAL
11 EX | 3 | F | 2% 13/07 7" 930" | NENHUMA |EXODONTIA DO 5-4]| NENHUMA - ¥ BOM
2 {acac| 30 | m | 24% 12/08 7" 1940" | NENHUMA |EXODONTIA DO 7-6]| NENHUMA - - REGULAR
3 foare| w7 oM 2% 11/07 6’ 1120" | NENHUMA |EXODONTIA DO 7[7| NENHUMA - - REGULAR
41 Mcel 29 | F | 24% 13/07 | 6'50" 1' | NENHUMA |EXODONTIA DO 7 || NENHUMA - - REGULAR
5| om| 18 | M | 2% 12/08 | 6'40" ' | NENHUMA |EXODONTIA DO 3 || NENHUMA + ¥ EXCELENTE
6 | ol 35 | M | 26% 12/08 5" 1920" | NENHUMA |EXODONTIA DO _2 || NENHUMA ¥ + EXCELENTE
7| ws| 38 | F | 27% 10/07 7" 1'30" | NENHUMA |EXODONTIA DO [4 | NENHUMA - + BOM
8 | LoT| 37 | M | 27% 13/07 7' 1140 | NENHUMA |EXODONTIA DO[ 8 | NENHUMA - + BOM
g |mBH| 52 | F | 2°C 13/07 6' 1'30" | NEMHUMA |EXODONTIA DO 6 || NENHUMA - ¥ ‘BOM
0 | TS| 32 | F | 27% 11/07 7 1740" | nenduma |FXODONTIA DO B 11 wennyma - - REGULAR

f
Lad
[

1




GRUPD 11 ~ Pacientes com tempo de coagulagdo nm’jmai - Resultados finais
CASO | wome | 1oADE IsExo | TEMPERATURA | PRESSAO | TEMPO DE | TEMPO DE| DOSE DE TIPOS DE g%uéﬁgégﬁﬁé REBORDO | ¢\ 1runa | RESULT ADOS
NO | AMBIENTE | ARTERIAL |COAGULAGAO |SANGRIA | TRANSAMIN CIRURGIA TvoepuMA- | GENGIVAL
1| vaAM] 18| M 25°¢ 10/07 770" | 1'4g” 250 mg |EXODONTIA DO 6 | z CUBOS - + BOM
2 |RMPB} 28 F 25°¢ 13/07 6' 11300 250 mg | EXODONTIA DO | 7 2 CUBOS ; N BOM
3 0 EB | 20| M 259¢ 12/08 6 1 250 mg | EXODONTIA DO | 2 1 CUBO + + | EXCELENTE
41 1¢c | 18 F 23%¢ 11/07 7' 1'20" | 250 mg | EXODONTIA DO | 1 2 CUBDS - 5 BOM
g | Licp 20 F 20°¢ 16/07 7! 1 250 mg | EXODONTIA DO [ 8 2 CUBOS - - BOM
6 | 1s | 38| F 259¢ 12/07 4t 1! 250 mg | EXODONTIA DO | 4 3 CUBOS - + BOM
7 0 AN 51 ¥ 279¢ 13/09 7 130" 250 mg | EXODONTIA DO | 8 1 CUBO - + BOM
8 |ICBM| 25| F 259¢ 12/08 7 120" 250 mg | EXODONTIA DO 8 1 CUBO + + | EXCELENTE
g | AB| 27| M 26°C 12/08 6'30" 120" 250 mg | EXODONTIA DO | 8 1 CUBO » + | EXCELENTE
0 | DAA| 18] M 26°C 12/08 6 120" 260 mg | EXODONTIA DO 45 | 2 CUBDS % + | EXCELENTE
EXODONTIA PRE-PRO
N | B | 37| M 27°¢ 12/08 5! 1 250 mg | TETICA IMEDIATA 16 CUBOS . + BOM
‘ 87w f~5~4=3]3=5-6-7 _
12 |ReE | 17| F 270¢ 12/08 6'30" | 1'30" | 250 mg | TXQRONIIA DO B 1 CUBO " + | EXCELENTE

3
{2
—_



TABELA 9

GRUPOD II1I - Pacientes com tempo de coagulag@o anormal - Resultados finais,

¢A30 | wove | 1onpE | sexo | TEMPERATURA | PRESSAG | TEMPO DE TEWPO | DOSE DE | TIPOS DE DEUéﬂgégagg REBORDO | o | RESULTADOS
NO AMBIENTE | ARTERIAL| COAGULAGRD | <pnno. s | TRANSAMIN,  CIRURGIA Z1vospUMn_| SENGIVAL
EXODONTIA DO .. .
T | 1B | 52 M 21°% 11/07 10 2'30" | 250 mg Yiso2 7 CUBCS - BOM
2 | FCol 19 | M 26°C 11/07 | 8'20" 1'30" | 250 mg |EXODONTIA DO|7 | 2 CUBOS . s BOM
EXODONTIA DO
3w 50 | F 24°C 12/08 g 10t | 20 mg | 35T, 6 CUBOS - + BOM
4 LN | 30 M 26°¢ 11/07 9! 2'30" | 250 mg |EXODONTIA DG 8]8] 4 CuBos + + EXCELENTE
5 | E6C| 63 | F 20°¢ 16/09 1 2'40" | 250 mg |EXODONTIA DO[5 | 1 CUBO " + EXCELENTE
6 | FBM| 26 | M 26°¢C 11/07 9" 1'40" | 250 mg |EXODONTIA DO 2| 1 CuBo + " EXCELENTE
7 {MDA| 27 | F 26°C 12/07 g 1'30" | 250 mg |EXODONTIA DO 7] 2 CuBoS + + | EXCELENTE
EXODONTIA DO
g8 | wc| 3 |F 26°¢C 11/07 9" 1'40" | 250 mg 87| 4 CUBOS - + BOM

- 28 -
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DISCUSSAD

0s resultades obtidos neste trabalho, realiza-
do em pacientes na clinica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba ga UNICAMP demonstrou que, a associacdao medica-
mentosa de comprimido de Transamih de 250 mg por via  oral
mais Zimespuma como hemostatico local em exodontia odontold
gica, assumem consideravel importancia para obter o estanca
mento do sangue, permitindo que a reparagao do tecido gengi

val se desenvolya segundo os padroes biclogicos normais.

A temperatura dentro da c1inica nao exerceu ne
nhuma influBncia na tomada de pressao arterial, bem como no

tempo de coagulagao e também nas exodontias.

Dianté do exposto, comparando os pacientes do
grupo I, do grupo Il e do grupo III, durante o pre-operato
rio o sangramento foi maior em pacientes do grupo I em rela

¢80 aos pacientes do grupo Il e do grupe IIl, durante a exp



dontia.(Tabelas 4, 5 e 6).

Quanto aos pacientes do grupo Il notou-se um
sangramento menoy en relagao aos pacientes do grupo III du~-
rafite a exodontia, porgue os pacientes do grupec II alem de
apresentarem tempo de coagulacao normal, tinham recebido um
comprimido de Transamin de 250 mg por via oral (tabela 5) ,,
a0 passo que os pacientes do grupo III’eram pacientes que a
presentaram tempo de coagulagao anormai, mas que tambem ti-
nham recebido um comprimide de Transamin de Z50 mg por via
oral. {Tabela 6).

Portanto, a vantagem desse tipo de tratamento,
pu seja, a adminésttagﬁo de um comprimido de Transamin de
250 mg por via oka1 no pté-upetatﬁrio, em pacientes Com tem
po de ccagulagao normal ou tempo de coagulagdo anormal, di-
minul bastante © sangramento durante a exodontia, permitin-
do a0 cirurgiﬁo dentista a realizacac do trabalho cdontolo-
q1006.

A vantagem dessa terapeutica estd no fato  do
mesmo poder ser executado em caféter ae emetgéncia, oende ge
ralmente o estado emocional do paciente requer ume solugao
imediata.

Pelo gue ficou exposto o Transamin tem demons-
trado ser uma substancia quimica satisfatbria na  obtencédo
do estancamentp ou da diminuicdo do Ssangramento no pre-ope-
ratﬁriﬂ. Nig & tOxico e nao produz efeitos colaterais. £ ra
pidamente absorvido e mantém niveis terapéuticos em  torno
de 6 a 8 horas por via pral.

Conforme mostram os resultados expostos nas ta
belas 7, 8 e 8§, comparando no pos-operatério apds uma sema-

na e meia, o3 pacientes do grupo T com tempo de coagulacao
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normal que servfram de comparagdo e controle com os pacien-
tes do grupe 1I com tempo de ceagulacao normal e com os pa-
cientes do grupo III com tempo de coagulacgdo anormal,que re
ceberam a associacao medicamentosa de Transamin mais espon-
ja de fibrina, notou-se que 0s pacientes do grupe I de n® 5
g n? 6, pacientes do grupo Il de n® 3, nQ 8, n9 9, no 10 e
n? 12 e pacientes do grupec I11 de n® 4, n0 5, n¢ 6 e n?® 7 a
presentaram um resultado excelente,

0 que vale dizer que os pacientes de no 5 e n¢
6 do grupo I que tiveram o acoplamento gengival e uma sutu-
ra eficaz nao apresentaram sangramento e a cicatrizacao foi
mais rapida que a dos demais pacientes do grupo II e do gru
po IIL.

Por outro lado, os pacientes do grupo III den¢
4, n® 5, n0 6 e n0 7, com cvoagulacao anormal, gue receberam
associacio medicamentosa de Transamin mais esponja de fibri
na & que tiveram acopliamento perfeito da gengiva e uma sutu
ra eficaz, notou-se que a cicatrizagﬁo fol mais rapida en
re]agﬁo aos pacientes do grupo II que apresentaram tempo de
coagulacgao ncrma?, mas que receberam tambem a associagdo me
dicamentosa de Transamin mais esponja de fibrina.

Portanto, na compafagﬁo dos pacientes do grupo
1, do grupo Il e do grupo II1 dos pacientes considerados co
mo Excelente, a cicat;izag%o ocorreu entre uma semanae meia
a duas semanas e meia aproximandamente.

De acOrdo com 0s resultados obtidos temos:

- Pacientes que foram considerados como Excelentes sao oS 58

guintes:

pacientes do grupo I: dois pacientes {n? 5 e n9 63 {Tab.7)
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Pacientes do grupo II: cinco pacientes (n9 3, n0 8, no 9,
nt 10 e n0 12} (Tab. 8)

Pacientes do grupo IIl: quatro pacientes {n? 4, n® 5, n¢
6 e n¢ 7) (Tab, 9} .

- Pacientes que foram considerados como Bom sdo os seguin -
tes:

Pacientes do grupe I: quatro pacientes (n? 1, n0 7, no 8
e no 9y (Tab., 7)

Pacientes do grupo I1: sete pacientes {(n® 1, n¢ 2, no 4 |
n® 5, n? 6, n® 7 e n® 11) {Tab. B8)

Pacientes do grupo IIl: quatro pacientes (nQ 1, n® 2, n¢
3 e n? 8} (Tab. 9)

- Pacientes que foram considerados Como Regular sao os se~
guintes:

Pacientes do grupo I{ guatro pacientes (nf 2, n® 3, nod e
n¢ 10} {Tab. 7).

0s pacientes do grupo I de n® 1, no 7, ng 8 ¢
n® 9, pacientes do grupoe II de n® 1, n% 2, n¢ 4, n® 6, no 7
g n? 11 & os pacientes do grupo III de n¢ 1, n® 2, n® 3 e n?
8, apteseﬁtafam um resultado Bom, porque esses pacientes nao
apresentatam acoplamento perfeita da gengiva, apesar da su-
tura ter side eficaz. Houve um retardamento do processo ner
mal de cicattiza§50 gue levou cerca de duas semanas e meia
2 trés semanas e meia aproximadamente. Portante, nos pacien
tes do grupo I de n® 1, n® 7, nP B e n¢ 9, houve sangramen-
to, mas a cicatrizacgdo foi mais rapida em relacac aos paci-
entes do grupe 1T de n® 1, n0 2, no 4, n® 5, n0 6, n¢ 7 e

n® 71 e do grupo I1] de n® 1, n® 2, n® 3 € n9 B. Estes pa-



cientes do grupe 11 e do grupo 111 nao tiveram sangramento,
mas & cicatrizacao foi mais retardada, porque nio tiveram o
rebordo gengival acoplado, ¢ apresentaram uma regiac leifo-
sa devide a presenga de esponja de fibrina que ndo tinha si
do totalmente reabsarvida pelo organismo. Como sabemos es-
ses cubos de Zimospuma nao reabservidas pelo organismo no

espaco de duas semanas aproximadamente,

Nos pacientes do grupo I1II de n® 1, no 2, no 3

2 n 8 a cicatrizacgeo fol mais rapida que nos pacientes do

=03

grupe 11 de n® 1, n® 2, n® 4, n2 5, n® 6, n0 7 ¢ n0 11,

?ottantos 0os hemostaticos tambem tem por fina-
Tidade de estancar o sangramento, produzindg uma coagulagaoc
do sangue nas proximidades dos vasos lacerados. Nio se dis~
poe de informagéa para saber se o coagulo assim formado se
assemelha ou difere muito da cosgulagao sanguinea normal
mas, de gualquer forma, ele sevrve para estancar o sangramen
to ¢ tempo suficiente pars permitir a farmagéo de um copagu-

1o na luz dos vasos lacerados.

Como ficou demonstrado o sangramento anormal
pode ocorrer em individues sem antecedentes hemorragicos
dai considerarmos a importéncia da gsponja de fibrina que
tem valor como coadjuvante, apos a exodontia para controle
do sangramento, em condicoes em gue a sutura e tecnicamente

inexguivel ou ineficaz.

0s pacientes do grupo I de n® 2, n® 2, n0 4 e
n¢ 10 foram os unicos ﬁacientes que apresentaram um resulta
do reguiar, porgue apresentaram sangramenio e tambema cica~-
trizagdo foi mails retardada que todos os demais pacientes

do grupo 11 e do grupo I1I. Esses pacientes tambem nao tive
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ram acoplamento do rebordo gengival porque a gengiva tinha
sido dilacerada e a sutura ter side ineficaz.

Nestes pacientes a cicatrizagao completa se ve

rificou ap0s a terceira semana e meia em diante.
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CONCLUSAD

Pela analise dos resultados experimentais des-

te trabalho pode-se concluir o seguinte:

1) A associacao medicamentosa de Transamin mais
Zimospuma demonstrou exercer excelente atividade coagulante
em exodontia dando ao cirurgiao dentista mais seguranga con

tra as hemorragias e mesmo em sangramentos normais;

2) A tecnica e o facil manuseio da associacao
medicamentosa de Transamin mais Zimospuma, justifica seu em

prege c¢linico em uma Sessao;

3) Em nenhum paciente ocorreu efeitos colate-

rais:

4y A cicatrizagdo do tecido gengival foi mais

ripida em pacientes que tiveram o rebordo gengival acoplado



e uma sutura eficaz;

5} HA necessidade de mais trabalhos experimen-
tais no campo da Odontologia para melhor explicar a atuagao

da associacac medicamentosa de Transamin mais Zimospuma.
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